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Abstract of FR2756173 

The invention concerns the surgical field and 
more particularly that of devices used in 
cardiovascular-vascular surgery. It concerns 
more specifically a modular and expandable 
endoprosthesis (1) for the reconstruction of an 
arterial bifurcation, consisting of a main prosthetic 
body (2), two prosthetic bifurcating branches (3) 
and optionally one or several adjusting stages 
(4). The invention is characterised in that the 
main prosthetic body (2) is a bifid prosthetic body 
in the form of a single tube or a cylinder at its 
proximal and distal ends called proximal tubular 
end (6) and distal tubular end (6'), splitting or 
separating between its proximal and distal tubular 
ends into two distinct and independent ducts, 
called branches or bifid tubes (7). The invention 
also concerns the use of the endoprosthesis for 
reconstructing and/or re-channelling pathological 
arterial segments and in particular those having a 
bifurcation. 
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© ENDOPROTHESE MODULAIRE ET EXPANSIBLE POUR LE RESEAU ARTERIEL. 

(57) La presente invention concerne le domaine de la chi- 
rongie et plus particulierement celui des dispositifs utilises 
en chirurgie cardio-vasculaire. 

Elle a plus specifiquement pour objet une endoproth£se 
modulaire et expansible (1) pour la reconstruction d'une bi- 
furcation arterielle, constituee d'un corps prothetique princi- 
pal (2), de deux branches prothetiques de bifurcation (3) et 
eventuellement d'un ou de plusieurs etages d'ajustage (4), 
caracterisee en ce que le corps prothetique principal (2) est 
un corps prothetique bifide en forme de tube ou cylindre 
unique a ses extremites proximale et distale denommees 
extremite tubulaire proximale (6) et extremite tubulaire dis- 
tale (6'), se dedoublant ou se divisant entre ses extremites 
tubulaires proximale et distale en deux conduits separes et 
independants, denommes branches ou tubes de bifidite 

cn- 
ia presente invention concerne egalement ['utilisation de 
I'endoprothese selon I'invention pour la reconstruction 
et/ou la recanalisation des segments arteriels pathologi- 
ques et notamment de ceux presentant une bifurcation. 
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ENDOPROTHESE MODUtAIRE ET EXPANSIBLE 
POUR LE RESEAU ARTERIEL 

La presente invenbon conceme ,e domaine de la chirurgie et plus paritalferement 
celul des disposibfs utilises en chirurgie cardic-vasculaire. 

Be a plus specifiquement pour objet une endoprothese modulaire et expanse 
pour la reconstruct du reseau arteriel de rorganisme humain ou an,mal. 

„ y a deux grands types de pathologie arterielle : ,a pathologie obstructive qui 
Jnsiste en un epaississement des parois arterites par des depots, aboubssan.au 
rt t*cissemen, puis a I'ocdusion de ,'artere et entrafnant une insuffisance ***** 
ou ischemie et la pab,ologie anevrismale. fanewisme est une ~ -™* 
de I'artere avec perte du parallelisme des parois ; cette diiatabon fus,forme ou 
secede, fragrtise (fe*. qui un jour peu, se rompre sous facbon de la press.cn 
arterielle enbatnent une hemorragie interne catadysmique et en general fatale. 

Pour reparer ou reconsbube une artere pabtoiogique. deux «W "j 
possibles. La premiere est la technique chirurgicale convenbonnelle qu aborde 
rartere pathologique a bavers une plale operatoire et une dissecbon. en general en 
Z d'un pontage e'est-a-dire dun -emplacement du segment defectueux par suture 
directe dun nouveau condurt reliant les parties seines demon, et d'aval. 
La seconds est la technique endoluminale ou endovasculaire qu, vse a barter 
rartere malade de I'interieur meme de la lumiere, par catheterisme. Cette Mn£ 
qui M une plaie operatoire est un progres recent Elle est de plus en phi ubbsee 
au I des ameliorabons .echnCogiques et pemte, notammen, 
protheses ou nouveaux condurts synthebques a rinterieur meme de la lum,ere 
arterielle pathologique pour retablir des conditions anatomiques e. bemodynam,ques 
correctes. 

Le segment arterial a reconsbuire par voie endoluminale peut ebe un segment 
recbligne ou peu, concerner une zone de bifucarbon. La bifurcation artenelle la plus 
frequemmen, abeinte en pathologie humaine est la bifurcation aortique. 
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L'aorte est le tronc arteriel principal du corps. II prend naissance au niveau du 
ventricule gauche du coeur, traverse la cage thoracique, descend dans I'abdomen 
jusqu'au niveau du petit bassin ou il se bifurque en deux arteres iliaques destinees a 
la vascularisation de chacun des membres inferieurs. C'est ce segment arteriel 
appele aorte sous-renale et bifurcation aortique, qui constitue le principal 
emplacement susceptible d'etre endommage, et qui suscite un besoin de reparation 
(frequence des anevrismes de l'aorte abdominale et des anevrismes aorto-iliaques). 

La presente invention concerne une prothese destinee a la reconstruction de toute 
bifurcation arterielle et notamment a la reconstruction de l'aorte abdominale sous- 
renale et de la bifurcation aortique c'est-a-dire de la portion terminate de l'aorte en 
aval du depart des arteres renales et de sa bifurcation en iliaque droite et iliaque 
gauche. 

La prothese de la presente invention est destinee plus particulierement au traitement 
non chirurgical des anevrismes aorto-iliaques par la procedure endoluminale. A ce 
titre et dans cette application, cette prothese pourra etre denotnntee « endoprothese 
aorto-iliaque ». 

Les protheses arterioles actuellement validees et largement utilisees sont des 
conduits synthetiques en materiau completement inerte, biocompatible comme le 
polytetrafluoroethylene (PTFE) ou les polyesters (DACRON tricote ou tisse). 
Lorsque les protheses du type endoluminal sont introduces a I'interieur d'un 
vaisseau par catheterisme, leur suture a la paroi arterielle normale n'est pas 
possible, et la fixation de la prothese a la paroi arterielle normale doit done etre 
assuree differemment de la technique chirurgicale classique qui utilise du fil et une 
aiguille. 

Cette fixation est assuree en plaquant le tissu synthetique contre la paroi arterielle 
par I'intermediaire d'une piece metallique, endoprothese metallique ou stent, a 
chaque extremite. Ces pieces metalliques se presentent sous forme de treillis 
cylindrique, soit auto-expansible (alliage a memoire thermique de forme comme le 
Nitinol), soit expansible a I'aide d'un ballonnet. 

Dans certains cas. le tissu synthetique de la prothese est soutenu par une armature 
metallique ou une cage metallique sur toute sa hauteur pour favoriser son ouverture 
et sa stabilite a I'interieur du vaisseau. 
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Dans le cas relativement simple de la reconstruction d'un segment arteriel rectiligne, 
on fait appel a des c tubes ». Dans le cas beaucoup plus compiexe de la 
reconstruction d'une bifurcation arterielle comme la bifurcation aortique, il se pose un 
probleme technique difficile, la prothese deployee a I'interieur du vaisseau devant 
5 reproduire elle-meme une bifurcation. 

Pour repondre a ce probleme de bifurcation, on a deja propose une endoprothese 
modulaire constituee de deux pieces ou protheses. La premiere prothese reproduit 
une bifurcation dont on aurait ampute Tune des jambes. Cette premiere prothese est 

10 introduce par catheterisme d'une des arteres iliaques, elle comporte un corps qui se 
deploie dans I'aorte et une jambe en continuity qui se deploie dans I'artere il.aque 
catheterisee. La deuxieme prothese est un tube ; elle est introduite par I'artere 
iliaque opposee et vient se loger et s'assembler au corps de la prothese precedente 
pour former la deuxieme jambe iliaque. 

15 Ce mode d'assemblage presente une grande difficult qui est celle du catheterisme 
pour la mise en place de la deuxieme jambe iliaque. 

En effet, la premiere prothese qui se compare a une bifurcation amputee d'un cote, 
doit etre catheterisee a travers le moignon ampute pour pouvoir greffer a I'interieur la 
deuxieme prothese. Or, I'orifice de ce moignon est relativement etroit, il est difficile a 
20 trouver et les catheters ne sont pas facilement guides par les manoeuvres de 
roperateur. 

Cette procedure d'assemblage des deux pieces ou protheses est souvent longue 
avant de reussir et parfois elle ne reussit pas. 

25 La presente invention a done pour but de fournir une endoprothese qui elimine les 
inconvenients enumeres ci-dessus. 

A cet effet, elle a pour objet une endoprothese modulaire et expansible pour la 
reconstruction d'une bifurcation arterielle, constituee d'un corps prothetique principal, 
30 de deux branches prothetiques de bifurcation et eventuellement d'un ou de plusieurs 
etages d'ajustage, caracterisee en ce que le corps prothetique principal est un corps 
prothetique bifide, en forme de tube ou cylindre unique a ses extremites proximale et 
distale denommees extremite tubulaire proximale et extremite tubulaire distale, se 
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dedoublant ou se divisant entre ses extremites tubulaires proximale et distale en 
deux conduits separes et independants, denommes branches ou tubes de bifidite. 

Les deux branches prothetiques de bifurcation sont des tubes qui viennent se loger 
facilement dans chaque branche ou tube de bifidite du corps prothetique principal, 
aboutissant ainsi a la construction d'une prothese bifurquee, objet de I'invention. 

Les deux branches ou tubes de bifidite du corps prothetique principal presentent une 
longueur et une position variables par rapport aux extremites tubulaires uniques 
proximale et distale dudit corps prothetique principal. 

Les deux branches ou tubes de bifidite se situent de preference dans la partie 
mediane du corps prothetique principal, mais elles peuvent egalement se situer plus 
pres de Textremite tubulaire distale ou de I'extremite tubulaire proximale du corps 
prothetique bifide principal. 

La longueur du corps prothetique principal bifide ainsi que la position et la longueur 
des deux branches ou tubes de bifidite par rapport aux extremites tubulaires uniques 
proximale et distale, sont determinees en fonction de la longueur de I'artere a 
reparer ainsi que des particularites anatomiques de la lesion a traiter. 

De preference, les extremites tubulaires du corps prothetique principal bifide ont une 
section circulaire. Cependant, en raison des problemes anatomiques rencontres et 
de la necessite d'une jonction parfaitement etanche ou non entre les extremites de la 
prothese et la paroi arterielle en amont et en aval de la zone traitee, les extremites 
de la prothese pourront presenter une section differente. 

Le rapport entre le diametre d'une branche ou tube de bifidite et le diametre de 
Textremite tubulaire unique proximale ou distale est de preference egal a 0,5. 
Cependant, ce rapport peut egalement etre superieur ou inferieur au rapport exact 
de 0,5. 

Les diametres respectifs des deux branches ou tubes de bifidite du corps 
prothetique principal sont identiques ou differents. 
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Les diametres raspectfs des extremes tubulaires uniques proximate et distale du 
corps prothetique bifide principal sont identiques ou differents. 
L'endoprothese modulaire est auto-expansible ou expansible mecaniquement. En 
cas de prothese expansible mecaniquement, par exemple avec un ballonnet. le 
diametre des deux tubes ou branches de bffldite et le diametre des deux extremes 
tubulaires proximale et distale variant selon la technique ^expansion et les capacrtes 
□'expansion du corps prothetique principal at selon te diametre de I'artere a laquelle 
la prothese doit s'adapter. La diametre de I'extremite tubulaire proximate est calcule 
de faoon i ocouper toute la lumiere arterielle (plus pracisement la lumiere aortique), 
pour une partalte etanchefte da la jonction protheto-arterielle (prometo-aortque) 
proximale. 

Le corps prothetique principal bffide et les deux branches prothetiques tubulaire de 
bifurcation constituent l'endoprothese selon .'invention pourront encore etre 
denommes : corps prothetique arterial principal, et branches prothetiques arterites 
de bifurcation. 

Dans le cas d'une bifurcation aorto-iliaque. on pourra les denommer de facon encore 
plus precise, a savoir : corps prothetique aortique bifide et branches prothefques 
iliaques de bifurcation. 

Les branches prothetiques tubulaires de bifurcation, iliaque droite et iliaque gauche, 
sont introduites par catheterisme a Tinterieur de chaque branche ou tube de b.f.d.te 
du corps prothetique principal aortique. 

Ainsi en pathologie aorto-iliaque, l'endoprothese selon ('invention conserve le 
Principe d'un assemblage prothetique au niveau du segment aortique ma.s dans la 
presente invention, chacune des deux branches prothetiques de bifurcation est 
disposee separement a I'interieur des deux branches ou tubes de bifidite du corps 
prothetique principal bifide. 

Les deux branches prothetiques de bifurcation peuvent etre disposees a des niveaux 
differents dans chacune des deux branches ou tubes de bifidite du corps prothetique 
principal, en faisant varier le niveau d'ancrage de chaque branche prothetique de 
bifurcation dans la branche ou tube de bifidite correspondant. 
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Le corps prothetique bifide principal presente done I'avantage de permettre une 
grande facilite de montage ou d'ajustage pour chaque branche prothetique de 
bifurcation en fonction des conditions anatomiques, le segment bifide du corps 
prothetique principal le permettant par un effet de coulissement a I'image d'un 
5 trombone. L'appreciation des differents niveaux des deux branches prothetique de 
bifurcation peut comporter des differences sensibles, et la tolerance pourra etre de 
plusieurs centimetres. 

Le corps prothetique principal bifide selon la presente invention n'est done plus une 
10 bifurcation amputee de ses deux jambes mais un tube dont la partie mediane est 
divisee en deux (tube bifide) ce qui laisse a la partie inferieure (extremite tubulaire 
distale) un entonnoir prothetique large plus facile a catheteriser que 1'orifice 
d'amputation d'une branche de bifurcation amputee. 

15 L'endoprothese modulaire et expansible est constitute d'un tissu synthetique 
etanche ou devenant etanche au contact du sang, stable, inerte, biocompatible 
soutenu par une armature ou par un treillis metallique. 

L'armature metallique ou stent peut etre autoexpansible (Nitinol) ou expansee a 
I'aide de ballonnets de dilatation (acier inoxydable, tantale..). 
20 Le tissu synthetique peut etre du polytetrafluoroethylene (PTFE) ou un polyester 
(Dacron) ou tout autre materiau biocompatible. 

L'endoprothese peut egalement etre constitute d'un treillis metallique noye dans un 
film en matiere plastique ou elastomere, extensible et biocompatible, ce film 
emplissant les mailles du treillis et recouvrant la totalite de la surface du treillis. 
25 Le film est dans ce cas constitue d'un polymere biocompatible tel qu'un PTFE ou un 
polyurethanne ou une silicone ou un latex ou autre. 

Un ou des ballonnets permettent ou aident le deploiement de l'endoprothese et 
notamment I'ouverture des tubes ou branches de bifidite du corps prothetique 
30 principal, I'ouverture des extremites tubulaires proximale et distale du corps 
prothetique principal, ainsi que I'ouverture des branches prothttiques de bifurcation, 
lis permettent egalement d'assurer une dilatation plus ou moins importante et 
reglable. 
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Las ballonnets permetteot par example dans le cas d'endoprothese mode.abe 
Llire avec armature « ^ non autcxpansible, de surdilater las pom* 
« d'ancrage , de I'endoprothese et permetfen, no— d'elargir le diametre de la 
pi suture de MM tubulaire prolate du corps probrebgue pnncrpa, 
ainsi cue certaines partes des branches proves de Murcabon, d una manrere 
parfaitement adapte a 1'ajustement des protheses. 

Le caractere modulaira ou modularity de I'endoprothese parmet d'ajouter un ou 
piusieurs stages d'ajustage sur ,a parbe superieure de MM tubularre prox,male 
cZs proUue bHide prin.pa, pour gue rensemble s'adapte pariaifement au 
nfveau recherche dans I'anere, par exemple dans le cas d'un anewrsme de aorfe 
abdominale au «m superieur de ,'anevrisme. Caffe module panne, ega ement 
des ratbapagas secondares par example pour parfaira une etancherte ,n,ba men 
imp arfa«e ou davanua imparfaite, a Semite fubularre proxrmale da 
I'endoprothese. 

La corps protheflque principal bifida endo-aorfique selon Hnvanfion presents da 
nombreux avantages. 

Ainsi le catheterisme de la piece aorbque ainsi configures, depurs chagua artere 
Cue, est grandemen, fadlita. L'extremite inferieure du corps pro.het.ue aorbgue 
principal as, large a, se comporte dans la lumiere aorbque comma un en onno, 
aciie a catheteriser depuis chague arfere iliagua puisqu'il occupe toute Mum*, 
aonigue. La procedure da catheterisme pour .'implantation des branches 
prottiebgues iliaques devient simple et rapide. 

La possibility d'ajuster chague branche prothabgue da bifurcation sur une longueur 
«le a llnterieur de chagua branche ou fube de bifidite du corps pro hetrgt. 
prindpal Mi radaguabon de la longueur totale du montage a ranatomre du su* 
L -lures pre-operatoires sur imagerie radiographigue n'etan, pas toujour* be 
precises et la longueur des materials prefabriques n'etant pas toujours parfartement 

Nimble de fendoprothese ainsi assemblee gagne aussi en «■■»»*" 
adaptability, la division du tuba aonigue s'adapfant mieux a nombre de srtuabons 
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anatomiques ou la lumiere aortique residuelle n'est pas rectiligne mais oblige le 
materiel a suivre certaines courbes ou tortuosites sans plicature. 

Des exemples de realisation de I'invention vont a present etre decrits en regard des 
dessins annexes. 

Les figures 1 a 21 sont des exemples ^application dans le cadre d'une 
endoprothese modulaire a expanser avec des ballonnets, mais que Ton peut 
envisager aussi avec une endoprothese auto-expansible. 

La figure 1 represente schematiquement le corps prothetique bifide principal selon 
Tinvention, a I'etat retracte. 

La figure 2 represente schematiquement le meme corps prothetique principal, apres 
dilatation. 

La figure 3 represente le corps prothetique principal bifide muni des deux branches 
prothetiques de bifurcation dans chacun de ses deux tubes ou branches de bifidite. 
La figure 4 illustre la possibility d'ajouter un etage en amont du corps prothetique 
principal bifide. 

La figure 5 illustre la meme possibility que la figure 4, et montre le corps prothetique 
principal bifide muni de deux branches prothetiques de bifurcation. 
Les figures 6 et 7 illustrent I'ouverture des branches de bifidite du corps prothetique 
principal bifide a I'aide de ballonnets. 

Les figures 8 a 10 mettent en evidence I'ouverture de la partie superieure de 
Textremite tubulaire proximale du corps prothetique principal bifide a Taide d'un 
ballonnet. 

Les figures 11 et 12 illustrent ('ascension et I'ouverture des branches prothetiques de 
bifurcation dans le corps prothetique principal bifide. 

Les figures 13 a 16 mettent en evidence la possibility de surdilater les points 
d'ancrage de I'endoprothese. 

Les figures 17 a 19 illustrent le montage d'un etage d'ajustage supplemental en 
procedant a une dilatation par ballonnet 

Les figures 20 et 21 montrent Taspect de Tendoprothese une fois mise en place, et 
sa disposition au niveau d'un anevrisme de I'aorte abdominale. 



2756173 



10 



15 



20 



snssr— - - - - rr • - B - 

«nt ^nsuite en une extremite tubulaire unique distale (6 ). 

plr J '.Jconstnucfion endo-luntinale aorto-iliague. est represente a let* retrace 
la figure 1 et a fetal dilate a la figure 2. 

Le corps prcthet^ue bffide prindpa, (2) presente une longueur oomprise er*e 1 e. 

Les deux ui D e* n 1 et 18 cm et de preference entre 1 et 5 

patent une longueur cornpn. ^ M -1 - ^ ^ ? - l2 mm 
cm, et un diametre compns entre 0,1 et mm, ei k 
selon le degre d'expansion. 

- *. a io fin. .re 3 est constitute d'un corps prothetique 

prothetique principal. 

• La figure 3 illustre la possibilite d'ajuster chague tranche pro.he.igue de Wtu-fion 
' ™e longueur variable a finterieur de criague branche ou tube de b, d,«e (7 
2 Z pllfigue principal ,2) afin de per.et.re une nteilieure adaptafion aux 

"Igue de bifurcation (3, a finterieur des branches ou tubes de b,fid,.e (7,. 

Dan8 un mode d'execution particuiier de la presente invenfion. represent, dans les 
Dans un mono excansee i I'aide de ballonnets (5). 

figures 6 a 19. 1'endoprothese modulaire (1) est expansee a 
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Les figures 6 et 7 illustrent I'ouverture des branches ou tubes de bifidite (7) du corps 
prothetique principal bifide (2) a I'aide de ballonnets (5). 

Les figures 8 a 10 illustrent I'ouverture de la partie superieure de I'extremite tubulaire 
proximale (6) du corps prothetique principal bifide (2) a I'aide du ballonnet (5). 
5 Les figures 11 et 12 montrent I'ascension et I'ouverture des branches prothetiques 
de bifurcation (3) dans le corps prothetique principal bifide (2) a I'aide des ballonnets 
(5). 

Les figures 13 et 14 montrent la possibility de surdilater des points d'ancrage 
superieur et inferieur des branches prothetiques de bifurcation (3). 
io La figure 15 montre la possibilite de surdilater les points d'ancrage des branches 
prothetiques de bifurcation (3) au niveau de la partie superieure de I'extremite 
tubulaire distale (6'), c'est-a-dire au niveau de la division de I'extremite tubulaire 
distale (6') en deux branches ou tubes de bifidite (7). 

La figure 17 montre la possibilite de surdilater la partie superieure de I'extremite 
15 tubulaire proximale (6), et les figures 18 et 19 illustrent I'installation d'un etage 

d'ajustage (4) et sa dilatation par un ballonnet (5). On peut egalement envisager 

I'adjonction de plusieurs etages d'ajustage (4) si necessaire. 

La figure 16 montre I'aspect global du corps prothetique bifide (2) surdilate a la partie 

superieure de I'extremite tubulaire proximale (6), et des branches prothetiques de 
20 bifurcation (3) apres surdilatage. 

L'expansion forcee des points d'ancrage, represents dans les figures 13 a 16, 
permet d'ameliorer le « verrouillage » ou blocage des differents elements de 
I'endoprothese et par la la stabilite et I'etancheite de I'ensemble de I'endoprothese 
25 (1). Ainsi, le corps prothetique bifide (2) repose plus precisement sur les parois de 
I'artere a reparer et les branches prothetiques de bifurcation (3) reposent elles- 
memes sur les parois du corps prothetique bifide principal (2), ainsi que sur les 
parois des arteres de bifurcation (cf. figure 21). 

30 La figure 21 montre la correction d'un anevrisme de I'aorte abdominale par la mise 
en place de I'endoprothese modulaire bifurquee a corps principal bifide ; I'anevrisme 
est completement exclu par I'endoprothese et la circulation arterielle est maintenue a 
travers la prothese. 



11 



2756173 



De cette facon, les parois arterites sent complement protegees et la continue 
arterielle assuree. 

Les endoprotheses (1) selon .'invention trouvent un emploi pour la reconstruction 
et/ou te recanalisation des segments arteriels pathologiques et notamment de ceux 
qui presented una bifurcation, comme par exemple la bifurcation aorto-,l,aque. 

II, ttouvent de ce fait un emploi en chirurgie reparatrice. notamment che Z les 
malades attaints de lesions de I'aorte ou des arteres des membras infeneurs. 

Lendoprothese (1) selon .invention peut etre utilise seute ou en combinaison avec 
d'airtres dispositifs prothetiques. 
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REVENDICATIONS 

Endoprothese modulaire et expansible (1) pour la reconstruction d'une 
bifurcation arterielle, constitute d'un corps proth&ique principal (2), de deux 
branches prothetiques de bifurcation (3) et eventuellement d'un ou de plusieurs 
etages d'ajustage (4), caracterisee en ce que le corps prothetique principal (2) 
est un corps prothetique bifide en forme de tube ou cylindre unique a ses 
extremites proximate et distale denommees extremite tubulaire proximate (6) et 
extremite tubulaire distale (6'), se dedoublant ou se divisant entre ses 
extremites tubulaires proximate et distale en deux conduits separes et 
independants, denommes branches ou tubes de bifidite (7). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite (7) presentent 
une longueur variable et une position variable par rapport aux extremites 
tubulaires uniques proximate (6) et distale (6') du corps prothetique principal 
(2)- 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent dans la partie mediane du corps prothetique principal (2). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent plus pres de Textremite tubulaire distale (6 1 ) du corps prothetique 
principal (2) que de Textremite tubulaire proximate (6). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent plus pres de I'extremite tubulaire proximate (6) du corps 
prothetique principal (2) que de Textremite tubulaire distale (B^. 
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Endoprothese modulaire et expansible (1) selon run. des revendicabons 1 a 5. 
caracensee en ce que le rapport entre le diametre dune branohe ou tube de 
MM (7) et le diametre de I'extremite tubulaire unique proximate (6) ou dnWn 
(6')estegala0,5. 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon run. des revendioations 1 a 5, 
caraotensee en oe que le rapport entre le diametre dune branohe ou tube de 
bifidite (7) et le diametre de I'extremite tubulaire unique proximate (6) ou distale 
(6') est superieur a 0,5. 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon rune des revendioations 1 a 5, 
caraotensee en oe que le rapport entre le diam«re d'une branohe ou tube de 
bifidite (7) et le diametre de I'extremite tubulaire unique proximate (6) ou Astale 
(6') est inferieur a 0,5. 

, Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendioations 1 a 8, 
' caraotensee en oe que les dian^tres respecafs des deux branches ou tubes de 
bifidit6 (7) sont identiques ou differents. 

10 Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendioations 1 a 9. 
caralisee en ce que les diametres respectfs des deux excites tubu,a,res 
proximate (6) et distale (6') sont identiques ou differents. 

, 1 Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendioations 1 « 
10, caracterisae en ce que le diametre de I Wmite tubulaire proximate (6) est 
calcule de fa?on a occuper toute la lumiere arterielte. 

12 Endoprothese moduteire et expansible (1) selon la revendioation 1, 
' caracterisee en ce que le corps prethetique principa, brfide (2) presente une 

longueur comprise entre 1 et 20 cm, et de preference entre 8 et 12 cm. 

13 Endoprothese modulaire et expansible (1) selon .a revendioation 1 ou la 
^ re vendica U on 10. caraoterisee en oe que ,e diametre des exlremftes W bula,res 
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proximale (6) et distale (6') est compris entre 2 et 35 mm, et de preference 
entre 12 et25 mm. 

14. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
5 revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 

(7) presentent une longueur comprise entre 0,1 et 18 cm, et de preference 
entre 1 et 5 cm. 

15. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
10 revendication 8, caracterisee en ce que le diametre des deux branches ou 

tubes de bifidite (7) est compris entre 0,1 et 20 mm, et de preference entre 7 et 
12 mm. 

16. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
15 caracterisee en ce que chacune des deux branches prothetiques de bifurcation 

(3) est disposSe separement a I'interieur des deux branches ou tubes de bifidite 
(7) du corps prothetique principal bifide (2). 

17. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
20 revendication 16, caracterisee en ce que les deux branches prothetiques de 

bifurcation (3) peuvent etre disposees a des niveaux differents dans chacune 
des deux branches ou tubes de bifidite (7) du corps prothetique principal bifide 
(2) en faisant varier le niveau d'ancrage de chaque branche prothetique de 
bifurcation (3) dans la branche ou tube de bifidite correspondant (7). 

25 

18. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que Ton ajoute un ou plusieurs etages d'ajustage (4) sur la 
partie superieure de I'extremite tubulaire proximale (6) du corps prothetique 
principal bifide (2) pour atteindre le niveau recherche dans I'artere. 
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Figure 1 
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Figure 2 
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Figure 21 

Figure 20 
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